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APPAREIL ET METHODE DE TRAITEMENT DE LA 
NEOVASCULARISATION CORNEENNE OU DE L'ACCUMULATION DE 

VAISSEAUX SUR LA CONJONCTIVE 

5 La presente invention concerne le traitement par laser de la 

neovascularisation corneenne ou de Paccumulation de vaisseaux sanguins 
sur la conjonctive. 

ART ANTERIEUR 

Cornee 

10 La comee est enchassee dans Touverture anterieure de la 

sclerotique et se compose de cinq couches. La frontfere entre le cornee et la 
sclerotique est appelee limbe, et constitue une zone semi transparente qui a 
la particularite d'adherer a la conjonctive, fine membrane qui couvre la face 
interne des paupieres et la portion anterieure de la sclerotique. 

15 La comee constitue la lentille principale du systeme oculaire. Pour 

que ce tissu puisse remplir correctement sa fonction, il doit etre transparent. 
Ainsi, la cornee est normalement non vascularis6e. A ('inverse de la comee, 
le limbe est richement innerve et vascularise. 
Neovascularisation de la comee 

20 Plusieurs causes peuvent toutefois provoquer la formation de 

neovaisseaux dans la comee. D'une maniere generate, on peut dire que la 
neovascularisation de la com§e traduit une sorte d'appel a Taide des tissus 
de la cornee en d6tresse. 

Une des causes principales est le port de lentilles comeennes 

25 (souples ou rigides). 

II existe egalement de nombreuses autres causes : infections, 
allergies, herpes, anoxie, reactions & des agents toxiques, etc. 

Une influence individuelle a egalement 6te mise en evidence. En 
effet, les patients souffrant d'acne rosace, du sida, ou encore ceux ayant 

30 subi une k6ratotomie radiaire ou une k6ratoplastie pen§trante par exemple, 
ont tous des corn^es plus sensibles, et sont done plus sujets au risque de 
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cteveiopper des neovaisseaux, notamment lors du port de lentilles. 

Quelle que soit la cause, la formation de ces neovaisseaux est 

prejudiciable a la transparence de la cornee, et de ce fait a sa fonction de 

lentille du systeme oculaire. En fonction de leur localisation et de leur degre 
5 de d§veloppement, ces neovaisseaux peuvent se traduire par une perte 

d'acuite visuelle. II est done essentiel de pouvoir traiter une corn§e 

anormalement vascularisee, en sorte de faire regresser ces neovaisseaux, 

et si possible de les faire totalement disparaTtre. 

Methodes de traitement 
10 Plusieurs m6thodes de traitement de la n6ovascularisation ont §te 

proposeesa cejour. 

Une premiere methode connue est la photocoagulation laser qui a 

6t6 proposee des le d6but des ann6es 1970. Pour une efficacite optimale, le 

laser utilise doit presenter une longueur d'onde de 577nm. En effet, un des 
15 pics d'absorption de Phemoglobine se situe tres precisement a cette 

longueur d'onde. Cette methode de traitement par photocoagulation laser, 

bien que constituant une approche therapeutique performante, pr£sente 

neanmoins certains inconvenients. 

Le but de la photocoagulation laser est de bruler les neovaisseaux 
20 au moyen d'un laser thermique, en faisant degager une forte chaleur dans la 

region des neovaisseaux. Ce degagement de chaleur peut de maniere 

prejudiciable causer des degats collateraux au systeme oculaire. 

Le laser connu, et le plus couramment utilise ^ la longueur d'onde 

precitee de 577nm, est un laser a colorant. Or les coQts d'achat et 
25 d'entretien d'un laser a colorant sont tres §leves, et rendent ce type de 

machine inaccessible a la quasi-totalite des centres ophtalmologiques. 

Une autre methode de traitement consiste a recourir § I'emploi de 

chromophores exogenes tels que le rose Bengale en association avec le 

laser Argon. Uidee est de pouvoir utiliser un laser tres utilis§ par ailleurs 
30 dans les cabinets d'ophtalmologie. Malheureusement, cette methode 

n§cessite I'injection en intraveineuse d'un colorant (rose de Bengale) et pose 
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des problemes reglementaires qui a la connaissance des demanderesses, 
n'ont pas ete r£solus. 

Plus r£cemment, il a ete propose d'utiliser la therapie 
photodynamique (PDT), qui consiste d'une manfere g6n6rale § combiner un 
5 medicament photosensible et un laser « non-thermique » par opposition aux 
lasers utilises en photocoagulation. En particulier, il a ete propose d'utiliser le 
medicament photosensible commercialism sous la marque Visudyne®. 
Cependant, d'une part a la connaissance des demanderesses, ce 
medicament n'a pas encore a ce jour regu d 'homologation pour cette 

10 application. D'autre part, Tinjection en intraveineuse de ce type de 
medicament presente certains inconvenients : elle engendre de maniere 
prejudiciable une photosensibilisation temporaire du patient, laquelle 
photosensibilisation oblige le patient a eviter toute exposition solaire 
pendant une duree relativement longue (typiquement de I'ordre de 48h) ; 

15 chez certains patients, Pinjection d'un medicament photosensible peut 
entrainer des effets secondaires indesirables. 

De plus, pour I'ensemble de ces techniques, la longueur d'onde 
utilisee est precisement celle od la retine est la plus sensible, ce qui 
presente un danger pour la r§tine. 

20 La conionctive 

La conjunctive bulbaire et palpebrale est normalement vascularisee. 
Cependant, Taccumulation excessive de vaisseaux sanguins sur la 
conjonctive est prejudiciable sur le plan esthetique. L'accumulation de 
vaisseaux peut se traduire par une augmentation du diametre des vaisseaux 

25 et/ou une augmentation du nombre de vaisseaux sur la conjonctive. En cas 
d'accumulation excessive prejudiciable sur le plan esth6tique, il est 
n6cessaire de traiter ces vaisseaux sanguins. A ce jour, la m6thode la plus 
r§pandue consiste a instiller dans Tceil des gouttes d'un produit 
vasoconstricteur. 

30 OBJECTIFS DE L'INVENTION 

L'invention a pour objectif principal de proposer un nouvel appareil 
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et une nouvelle methode pour le traitement de la neovascularisation 
corneenne ou de Paccumulation excessive de vaisseaux sur la conjonctive. 

Plus particulierement, un autre objectif de Pinvention est de proposer 
une nouvelle solution au traitement de la neovascularisation corneenne ou 
5 de Paccumulation excessive de vaisseaux sur la conjonctive, qui par 
contraste avec la photocoagulation laser, n'induit pas d'echauffements 
thermiques excesses et destructeurs. 

Plus particulierement, un autre objectif de Pinvention est de proposer 
une nouvelle solution au traitement de la neovascularisation corneenne ou 
10 de Paccumulation excessive de vaisseaux sur la conjonctive, qui ne 
necessite pas Padministration d'un produit (colorant, medicament 
photosensible, produit vasoconstricteur). 

Plus particulierement, un autre objectif de Pinvention est de proposer 
un nouvel appareil pour le traitement de la neovascularisation corneenne ou 
15 de Paccumulation excessive de vaisseaux sur la conjonctive qui est facile et 
peu onereux a entretenir et/ou qui presente un faible encombrement. 

RESUME DE L'INVENTION 
Tout ou partie des objectifs precites sont atteints par Pinvention qui 
a pour objets un nouvel appareil et une nouvelle methode de traitement de 
20 la neovascularisation corneenne ou de Paccumulation excessive de 
vaisseaux sur la conjonctive. 

L'appareil de Pinvention pour le traitement de neovascularisation 
corneenne ou de Paccumulation de vaisseaux sur la conjonctive comporte 
une source de lumiere therapeutique qui est congue pour emettre un 
25 faisceau lumineux therapeutique de longueur d'onde comprise entre 
1,2jjm et 1,3pm, 

L'invention a egalement pour objet une methode de traitement de 
la neovascularisation d'une cornee ou de Paccumulation de vaisseaux sur 
la conjonctive selon laquelle on eclaire la cornee ou le limbe dans le cas 
30 de la neovascularisation corneenne, ou la conjonctive dans le cas de 
Paccumulation de vaisseaux sur la conjonctive, avec un faisceau lumineux 
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therapeutique de longueur d'onde comprise entre 1,2pm et 1,3pm, de 
preference sans administration pr6a!able d'un produit, et notamment d'un 
colorant ou d'un medicament photosensibilisant comme dans le cas de la 
PDT, ou d'un produit vasoconstricteur. 
5 II a 6t6 constate que Putilisation d'un faisceau lumineux 

therapeutique presentant la caracteristique precitee de longueur d'onde 
permettait avantageusement et de maniere surprenante, de traiter 
efficacement des cornees neovascularisees, sans qu'il soit necessaire 
d'utiliser un medicament comme dans le cas de la PDT, ou egalement de 

10 reduire la densite de vaisseaux sanguins sur la conjonctive. En outre, 
dans la gamme de longueurs d'onde de I'invention, les risques pour la 
retine sont plus faibles qu'avec les lasers precites de Tart anterieur. 

De preference, I'appareil de traitement est plus particulierement 
caracterise par Tune et/ou I'autre des caracteristiques additionnelles ci- 

15 apres, prises isolement ou en combinaison les unes avec les autres : 

- la source est congue pour emettre un faisceau lumineux 
therapeutique impulsionnel ; 

- la duree de chaque impulsion est reglable ; 

- la duree de chaque impulsion est reglable a une valeur inferieure a 
20 0,5s, et de preference au moins a une valeur comprise entre 0,1s et 

0,3s ; 

- I'intervalle de temps entre deux impulsions est reglable ; 
Tintervalle de temps entre deux impulsions est reglable & une 
valeur superieure a 0,5s, et de preference a une valeur superieure 

25 ou egale a 0,9s ; 

- la dur6e d'emission du faisceau lumineux therapeutique est 
reglable ; 

- le nombre d'impulsions a chaque emission est reglable ; 

le nombre d'impulsions & chaque Emission est reglable au moins 
30 entre 50 et 300 ; 

- la puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable ; 
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- la puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable au 
moins entre 1 W et 5W ; 

- la densite de puissance des impulsions est reglable au moins entre 
30W/cm 2 et 300W/cm 2 ; 

5 - la source est une source laser ; 

- la source laser comporte un laser Raman a fibre ; 

- le laser Raman a fibre comprend une diode laser de pompe, un 
laser & fibre dop6e Ytterbium, et un convertisseur Raman qui a pour 
fonction de transposer la longueur d'onde du faisceau issu du laser 

10 a fibre dopee Ytterbium. 

De preference, la methode de traitement de I'invention presente 
rune et/ou I'autre des caract6ristiques additionnelles ci-apr6s, prises 
isolement ou en combinaison les unes avec les autres: 

- le faisceau lumineux therapeutique est avantageusement 
15 impulsionnel ; 

■ 

- la densite de puissance (d) du faisceau laser au niveau du site 
eclaire (cornee, limbe ou conjonctive) est de preference comprise 
entre 30W/cm 2 et 300W/cm 2 , et est plus preferentiellement encore 
de I'ordre de 100W/cm 2 ; 

20 . la fluence par impulsion est de preference comprise entre 1 J/cm 2 et 

30 J/cm 2 ; 

- la fluence totale pour chaque emission est comprise entre 
6000J/cm 2 et 90000 J/cm 2 , et est encore plus preferentiellement de 
I'ordre de 30000J/cm 2 ; 

25 - la dur6e (T) entre deux impulsions successives est superieure a 

0,5s, et de plus particulierement encore superieure ou egale a 
0,9s ; 

- le nombre d'impulsions (N) a chaque Emission est de pr§ference 
compris entre 50 et 300 impulsions ; 

30 - la duree (t) de chaque impulsion est de preference inferieure a 0,5s 

et plus preferentiellement encore comprise entre 0,1s et 0,3s ; 
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- on reitere plusieurs fois I'operation d'eclairage de la cornee ou le 
limbe dans le cas de la neovascularisation corneenne, ou de la 
conjonctive dans le cas de Paccumulation de vaisseaux sur la 
conjonctive, avec de preference au moins un jour de repos entre 
5 chaque operation d'eclairage. 

DESCRIPTION DE LA FIGURE 
D'autres caracteristiques et avantages de Pinvention apparaTtront 
plus clalrement a la lumiere de la description ci-apres d'une variante 
prefer6e de realisation d'un appareil de traitement de Tinvention et de son 
10 utilisation, laquelle description est donnee a titre d'exemple non limitatif et 
en reference & la figure 1 annexee qui represente un synoptique general 
d'un appareil de ('invention pour le traitement de la neovascularization 
corneenne ou de Taccumulation de vaisseaux sur la conjonctive. 

DESCRIPTION DETAILLEE 
15 Appareil de traitement de la neovascularisation corneenne ou de 
■'accumulation de vaisseaux sur la conjonctive 

En reference au synoptique de la figure 1 annexee, I'appareil 1 de 
traitement comporte essentiellement une source lumineuse 2 a sortie 200 
fibree, et une interface d'adaptation 3. 
2 0 ^interface d'adaptation 3 permet d'une maniere generate de 

diriger sur la zone de I'oeil devant §tre traitee (cornee, limbe ou 
conjonctive) le faisceau lumineux therapeutique (L) deiivre en sortie 200 
par la source 2. Cette interface 3 peut prendre differentes formes connues. 
A titre d'exemple et de maniere non exhaustive, I'interface 3 est 
25 par exemple une piece & main permettant de manipuler a la main la sortie 

* 

fibree de la source 2, ou etre realisee au moyen d'une lampe a fente. Des 
exemples de pieces a main sont decrits notamment dans les brevets US 
4 900 143 et US 5 346 468 et US 5 951 544. Un exemple de lampe a 
fente est decrit dans le brevet US 5 002 336. Dans le cas de Tutilisation 
30 d'une lampe a fente, celle-ci comporte de preference, et de maniere 
usuelle en soi, un laser de vis6e. 
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Quelle que soit I'interface d'adaptation 3, la source lumineuse 2 
est con$ue pour 6mettre en sortie 200 un faisceau de lumiere 
therapeutique presentant une longueur d'onde d'6mission comprise en 
1,2pm et 1,3pm. 

5 De preference, ce faisceau de lumtere therapeutique est un 

faisceau de lumi&re coherente (laser). Neanmoins, dans une autre 
realisation, le faisceau de lumiere therapeutique pourrait etre un faisceau 
de lumidre incoh6rente, g6n6re a partir d'une source lumineuse de 
puissance suffisante suivi d'un filtrage optique pour ne conserver que les 

10 composantes frequentielles dans la gamme 1,2pm a 1,3pm. 

En reference a la figure 1 , la source lumineuse 2 de Pappareil 1 
comporte en outre des moyens (208, 209,210, S1, S2, S3, S4, S5) 
permettant un reglage par le praticien des principaux parametres 
d'6mission du faisceau (L) (notamment puissance, nombre d'impulsion, 

15 dur6e de chaque impulsion, intervalle de temps entre deux impulsions) ; 
ces moyens de reglage seront decrits plus en details ci-apres. 

Uappareil 1 comporte en outre des moyens de commande 4 qui 
permettent au praticien de commander le declenchement du faisceau de 
lumiere therapeutique conform6ment aux parametres demission qui ont 

20 ete regies. Ces moyens de commande 4 comportent par exemple une 
pedale d ! action ou tout autre moyen de declenchement manuel equivalent. 

Lorsque le faisceau de lumiere therapeutique est un faisceau 
laser, dans sa portee la plus generate, Tinvention n'est pas limitee a un 
type particulier de source laser 2, toute source laser permettant remission 

25 d'un faisceau laser remplissant la condition de longueur d'onde ci-dessus, 
et connue de Thomme du metier, pouvant etre utilis6e. En particulier, et de 
maniere non exhaustive, on peut utiliser les types de source laser 
suivants: 

- Laser Raman a fibre, continu ou impulsionnel ; 
30 - Laser Cr : Forsterite (Cr 4 + : Mg 2 SI04) pulse ou continu, pompe par un 
laser solide ou & fibre dope neodyme (Nd), par un laser solide ou a fibre 
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dope Ytterbium, ou pompe par diode ; 

- Oscillateur parametrique pulse ou continu, pompe par une autre source 
laser, 

- Diode laser, 

5 - Laser ou convertisseur Raman solide continu ou impulsionnel pompe par 
une autre source laser. 

Parmi les lasers ci-dessus, on utilise de preference un laser 
Raman & fibre pour les raisons principals suivantes: 

- la sortie fibree du laser facilite le transport du faisceau jusqu'a la sortie 
10 200 ; 

- le faisceau laser gen§r6 presente une bonne qualite spectrale et 
spatiale, 

- la source laser 2 est avantageusement compacte, 

- la source laser 2 est fiable et ne necessite aucune maintenance, 

15 - ce type de source laser offre le meilleur compromis qualite/ cout de 
fabrication du laser. 

Exemple prefere de realisation d f un laser Raman a fibre £ une longueur 
d'onde comprise entre 1.2um et 1.3ym 

En reference a la figure 1 , la source 2 est un laser Raman a fibre 

20 et comporte une diode laser de pompe 201 a une longueur d'onde de 910- 
930 nm ou 970 980 nm, un laser a fibre dopee Ytterbium Yb 202, et un 
convertisseur Raman 204 qui a pour fonction de transposer la longueur 
d'onde du faisceau en sortie du laser & fibre 202, en sorte d'obtenir un 
faisceau laser a la longueur d'onde 1260nm-1270nm. 

25 Le laser a fibre dopee Ytterbium (Yb) 202 est constitue d'une fibre 

& double gaine 205 dont le coeur est dop6 en Ytterbium et de deux 
r§seaux de Bragg 207a en entree et en sortie qui sont photo-inscrits dans 
la fibre. La sortie 203 de la fibre du laser 202 est soudee directement a 
I'entree du convertisseur Raman 204. 

30 Le convertisseur Raman 204 comprend une fibre 206 dont le cceur 

est dope en phosphore et deux reseaux de Bragg 207b en entree et en 
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sortie qui sont regies a une longueur cTonde dans la gamme 1260 - 1270 
nm. Ce convertisseur 204 permet d'effectuer la transposition de la 
longueur d'onde d'emission du laser 202 en un seul pas. 

Dans une autre variante, II est possible d'utiliser une fibre 
5 monomode, differente de la fibre precedente ; il convient dans ce cas 
d'adapter le nombre de pas de conversion du convertisseur Raman 204 
en fonction de la nature de la fibre, et notamment du type de dopant 
utilise. 

II est possible egalement de remplacer les reseaux de Bragg par 

10 des coupleurs monomodes. 

Le laser Raman £ fibre qui vient d'etre d6crit en reference a la 
figure 1 , et qui permet remission d'un faisceau laser therapeutique a une 
longueur d'onde comprise entre 1,2 |jm et 1,3 [irr\ est nouveau en soi, et 
peut done avantageusement egalement etre utilise dans d'autres 

15 applications (medicates ou non), en dehors du domaine particulier du 
traitement de la neovascularisation corneenne ou de ['accumulation de 
vaisseaux sur la conjonctive. 

En reference & la figure 1, le r6glage de puissance du faisceau 
laser s'effectue via un coupleur 208 presentant un faible taux de couplage, 

20 et une photodiode 209 reliee a des moyens de contrSle electroniques 210. 
Les moyens de controle electroniques 210 repoivent en outre en entree un 
premier signal de consigne continu (S1) dont la valeur est reglee 
manuellement par le praticien (par exemple au moyen d'un potentiometre 
ou equivalent) et qui caracterise la puissance de consigne en regime 

25 continu du faisceau laser. A partir de cette valeur de consigne (signal S1), 
les moyens de controle Electroniques 210 reglent automatiquement la 
puissance du faisceau laser §mis en agissant en sortie directement sur le 
courant de la diode de pompe 201. Les moyens de contrdle electroniques 
210 permettent ainsi au praticien de r6gler manuellement la puissance du 

30 faisceau laser therapeutique a une valeur predefinie (signal de consigne 
S1). 
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Egalement, les moyens de controle electroniques 210 refoivent en 
entree quatre autres signaux de consigne continus S2, S3, S4 et S5 dont 
les valeurs sont reglees manuellement par le praticien : 

- le signal de consigne S2 caracterise par exemple le regime de 
5 fonctionnement (continu ou impulsionnel), 

- le signal de consigne S3 caracterise par exemple, en cas de regime 
impulsionnel, la duree de chaque impulsion du faisceau laser 
therapeutique, 

- le signal de consigne S4 caracterise par exemple, en cas de regime 
10 impulsionnel, Nntervalle de temps entre deux impulsions 

successives, 

- le signal de consigne S5 caracterise la duree d'emission (ou 
autrement dit le nombre d'impulsions dans le cas d'un regime 
impulsionnel) du faisceau laser therapeutique, lors de chaque 

15 actionnement du moyen de commande 4. 

Les moyens de controle electroniques 210 pilotent ainsi le courant 
de la diode de pompe 201 & partir des signaux de consigne S1 a S5 et du 
signal preleve par le coupleur208 et la photodiode 209, en sorte de regler 
automatiquement les caracteristiques physiques du faisceau laser emis 

20 [puissance, regime (impulsionnel ou continu), duree d'emission, et en cas 
de regime impulsionnel : duree de chaque impulsion et intervalle de temps 
entre chaque impulsion). 
Methode de traitement 

La mise en oeuvre de Pappareil de Tinvention est la suivante. 

25 Etape 1 : Le praticien regie manuellement les param6tres 

d'emission du faisceau laser therapeutique [puissance, regime (continu ou 
impulsionnel), duree d'emission (ou nombre d'impulsions en cas de 
regime impulsionnel), et en cas de regime impulsionnel : dur6e de chaque 
impulsion, intervalle entre deux impulsions]. 

30 Etape 2 : Au moyen de ('interface d'adaptation 3, le praticien regie 

de manfere tr&s precise et connue en soi la position spatiale du faisceau 
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laser par rapport au site a 6clairer (corn6e, limbe ou conjonctive). 

Etape 3 : Lorsque ralignement est parfait, le praticien actionne la 
pedale de commande 4, ce qui d6clenche I'emission du faisceau 
th6rapeutique (eclairage du site a traiter) avec les parametres d'emission 
5 predefinis. 

Lorsque le site vise est traite, le praticien reitere les operations 
des etapes 2 et 3 sur un nouveau site a traiter, autant de fois que 
n6cessaire pour balayer toute la surface a traiter. Selon le cas cette 
surface peut etre la surface totale de la cornee ou une partie seulement de 

10 la surface corneenne. Dans le cas de la n6ovascularisation corn6enne, les 
neovaisseaux s'6tendent vers la comee depuis le limbe ; il est done 
egalement preconise pour traiter la neovascularisation corneenne 
d'eclairer le limbe, notamment & la frontfere avec la cornee. Dans le cas 
de ('accumulation de vaisseaux sur la conjonctive, on eclaire selon le cas, 

15 tout ou partie de la surface de la conjonctive bulbaire et palpebrale. 

Les operations ci-dessus sont repetees avec une frequence qui 
sera fonction d'un protocole de traitement determine au cas par cas par le 
praticien. 

Des essais comparatifs menes en laboratoire ont permis de montrer 
20 que I'utilisation d'un faisceau laser (L) impulsionnel est preferable a 
Tutilisation d'un faisceau laser continu, car elle permet de diminuer les 
risques de brulure de la comee, du limbe ou de la conjonctive. 

Plus particulierement, la methode de traitement et Tappareil de 
traitement de Hnvention pr6sentent de preference Tune et/ou Tautre des 
2 5 caracteristiques techniques ci-apres. 

La densite de puissance (d) du faisceau laser au niveau du site vise 
(cornee, limbe ou conjonctive) est de preference comprise entre 30W/cm 2 et 
300W/cm 2 , et est plus pr6f6rentiellement encore de I'ordre de 100W/cm 2 
,etant rappele que la densite de puissance (d) est definie par la formule 
30 suivante : 
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Avec P representant la puissance par impulsion et S representant la surface 
du spot forme par le faisceau laser au niveau du site §claire. 
5 La fluence par impulsion est de preference comprise entre 1J/cm 2 et 

30J/cm 2 II est ici rappeie que la fluence (F) par impulsions est definie par la 
formule suivante : 

F = dxt 

formule dans laquelle d represente la densite de puissance par impulsion, et 
10 t represente la duree de I'impulsion. 

La surface (S) du spot depend du diametre du faisceau laser en 
sortie de la fibre, du « waist » du faisceau et de la distance entre la sortie 
fibree du laser et le site eclair^. Pour un waist et un diametre donnes du 
faisceau laser, plus on eloigne la sortie fibree du laser, plus la surface du 
15 spot est importante, et plus la densite de puissance et la fluence par 
impulsion sont faibles. 

De preference la fluence totale pour chaque emission etait comprise 
entre 6000J/cm 2 et 90000 J/cm 2 , et est encore plus preferentiellement de 
I'ordre de 30000J/cm 2 , 6tant rappele que fluence totale (FT) pour chaque 
2 0 Emission est definie par la formule suivante : 

FT^FxN 

ou N represente le nombre d'impulsions a chaque emission et F represente 

la fluence par impulsion. 

La duree (T) entre deux impulsions successives doit £tre 
25 suffisamment importante pour eviter une surchauffe des tissus (cornee, 

limbe ou conjunctive). De preference, la duree (T) entre deux impulsions 

successives est superieure a 0,5s, et plus particulierement encore 

sup6rieure ou egale a 0,9s. 

Plus particulierement, un compromis satisfaisant qui permet de 
30 respecter les valeurs de fluence precipes tout en limitant la dur£e du 

traitement a chaque emission afin de ne pas immobiliser le patient trop 
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longtemps, a ete obtenu avec un nombre compulsions (N) a chaque 
emission compris de preference entre 50 et 300 impulsions et avec une 
duree (t) de chaque impulsion comprise entre 0,1s et 0,3s. 

Plus particulierement, I'appareil de traitement se caracterise de 
5 preference par un faisceau dont la puissance par impulsion est comprise 
entre 1W et 5W et est plus preferentiellement encore de I'ordre de 3W, et 
dont la densite de puissance par impulsion en sortie de Pappareil est 
comprise entre 30W/cm 2 et 300W/cm 2 , et est plus preferentiellement encore 
de I'ordre del OOW/crn 2 . 

10 Dans un exemple precis de realisation donne a titre purement 

indicatif, I'appareil de traitement etait du type laser fibre avec piece a main, 
le faisceau laser de traitement delivre par I'appareil presentait un diam£tre 
de I'ordre de 2mm, et etait prevu pour etre utilise en positionnant la sortie 
fibree a environ 10 cm du site & eclairer. 

15 Le protocole de traitement est defini par le praticien en fonction 

notamment de rimportance des vaisseaux (densite et/ou taille des 
neovaisseaux sur la cornee ou des vaisseaux sur la conjonctive) et 

» 

egalement de la duree d'immobilisation souhaitee pour le patient. 
Exemple de Protocole de traitement: joumalier pendant plusieurs jours 
20 d'affilee ou tous les trois jours pendant plusieurs jours d'affilee. Dans tous 
les cas, il est preferable de r6iterer plusieurs fois Poperation d'eclairage de 
la zone a traiter avec au moins un jour de repos entre chaque operation 
6clairage. 

Neanmoins, il convient de souligner que de maniere avantageuse 
25 le traitement de Tinvention peut n'occasionner aucun effet secondaire 
n6faste, et en particulier ne pas provoquer de surchauffe excessive de la 
cornee, du limbe ou de la conjonctive. II est done envisageable egalement 
de raccourcir la duree totale du protocole de traitement en cumulant sur une 
meme journee plusieurs operations successives d'eclairage de la corn6e 
30 limbe ou de la conjonctive, sans qu'il soit necessaire de prevoir une journee 
de repos entre chaque operation comme dans les exemples de protocole 
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precites. 

La duree du protocole dependra de rimportance de la proliferation 
des neovaisseaux ou vaisseaux et du resultat vise. 

Dans le cas de la n£ovascularisation corneenne, on peut selon le 
5 cas eclairer uniquement des zones de la cornee envahies par les 
neovaisseaux ou encore les zones du limbe a partir desquelles s'etendent 
ces neovaisseaux ; dans ce cas, on observe une dilatation puis une 
h£morragie de ces neovaisseaux. On peut 6galement avantageusement 
eclairer de maniere preventive des zones de la cornee non encore atteinte 
10 visiblement a Toeil nu par des neovaisseaux, ce qui permet de limiter la 
propagation des neovaisseaux. 

L'invention n'est toutefois pas limitee aux paramdtres et conditions 
d'utilisation susmentionnes, lesquels sont donnes uniquement a t'rtre 
indicatif. 
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REVENDICATIONS 

1 . Appareil pour le traitement de la revascularisation corneenne, ou 
de ('accumulation de vaisseaux sur la conjonctive caracterise en ce 
qu'il comporte une source (2) de lumiere therapeutique qui est 

5 conpue pour emettre un faisceau lumineux therapeutique de 

longueur d'onde comprise entre 1,2pm et 1,3pm. 

2. Appareil selon la revendication 1 caracterise en ce que ladite 
source (2) est congue pour emettre un faisceau lumineux 
therapeutique impulsionnel. 

10 3. Appareil selon la revendication 2 caracterise en ce que la duree de 

chaque impulsion est reglable. 
4. Appareil selon la revendication 3 caracterise en ce que la duree de 

chaque impulsion est reglable a une valeur inferieure a 0,5s, et de 

preference au moins & une valeur comprise entre 0,1s et 0,3s. 
15 5. Appareil selon la revendication 2 caracterise en ce que Pintervalle 

de temps entre deux impulsions est reglable. 

6. Appareil selon la revendication 5 caracterise en ce que I'intervalle 
de temps entre deux impulsions est reglable a une valeur 
superieure a 0,5s, et de preference a une valeur superieure ou 

20 6gale3 0,9s. 

7. Appareil selon Tune des revendications 1 a 6 caracterise en ce que 
la duree d'emission ou le nombre d'impulsions a chaque emission 
du faisceau lumineux therapeutique est reglable. 

8. Appareil selon la revendication 2 et la revendication 7 caracterise 
25 en ce que le nombre d'impulsions a chaque emission est reglable 

au moins entre 50 et 300. 

9. Appareil selon Tune des revendications 1 a 8 caracterise en ce que 
la puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable. 

10. Appareil selon la revendication 9 caracterise en ce que la 
30 puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable au 

moins entre 1 W et 5W. 
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H.Appareil selon les revendications 2 et 9 caracterise en ce que 
densit6 de puissance des impulsions est rSglable au moins entre 
30W/cm 2 et 300W/cm 2 . 

12. Appareil selon Tune des revendications 1 a 11 caracterise en ce 
5 que la source (2) est une source laser. 

13. Appareil selon la revendication 12 caracterise en ce que la source 
laser (2) comporte un laser Raman a fibre. 

14. Appareil selon la revendication 13 caracterise en ce que le laser 
Raman £ fibre comprend une diode laser de pompe (201), un laser 

10 a fibre dopee Ytterbium (202), et un convertisseur Raman (204) qui 

a pour fonction de transposer la longueur d'onde du faisceau issu 
du laser a fibre dop6e Ytterbium. 

15. Methode de traitement de la neovascularisation corneenne ou de 
Taccumulation de vaisseaux sur la conjonctive, caracterisee en ce 

15 qu'on on eclaire le site a traiter de la cornee ou le limbe dans le cas 

du traitement de la neovascularisation cornSenne, ou le site a traiter 
de la conjonctive dans le cas du traitement de Paccumulation de 
vaisseaux sur la conjonctive, avec un faisceau lumineux 
therapeutique de longueur d'onde comprise entre 1,2pm et 1,3pm. 

20 16.Methode de traitement selon la revendication 15 caracterisee en ce 

que le faisceau lumineux therapeutique est un faisceau laser. 
17.M6thode de traitement selon la revendication 15 ou 16 
caracterisee en ce que le faisceau lumineux therapeutique est 
impulsionnel. 

25 18.M6thode de traitement selon la revendication 17 caracterisee en ce 

que la fluence par impulsion est comprise entre 1 J/cm 2 et 30J/cm 2 
19.Methode de traitement selon la revendication 17 ou 18 caracterisee 
en ce que la duree (T) entre deux impulsions successives est 
superieure a 0,5s. 

30 20. Methode de traitement selon la revendication 17 ou 18 caracterisee 

en ce la dur6e (T) entre deux impulsions successives est 
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superieure ou egale a 0,9s. 
21. Methode de traitement selon Tune des revendications 17 § 20 
caracterisee en ce que le nombre d'impulsions (N) a chaque 
emission est compris entre 50 et 300 impulsions. 
5 22.M§thode de traitement selon Tune des revendications 17 a 21 

caracterisee en ce que la dur§e (t) de chaque impulsion est 
inferieure a 0,5s. 

23. Methode de traitement selon Tune des revendications 17 a 21 
caracterisee en ce que la duree (t) de chaque impulsion est 

10 comprise entre 0,1s et 0,3s. 

24. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 23 
caracterisee en ce que la densite de puissance (d) du faisceau 
lumineux therapeutique au niveau du site & traiter est comprise 
entre 30W/cm 2 et 300W/cm 2 . 

15 25. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 23 

caracterisee en ce que la densite de puissance (d) du faisceau 
lumineux therapeutique au niveau du site § traiter est sensiblement 
egale a 100W/cm 2 . 

26. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 25 
20 caracterisee en ce la fluence totale pour chaque Emission est 

comprise entre 6000J/cm 2 et 90000 J/cm 2 . 

27. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 25 
caracteris§e en ce que la fluence totale pour chaque emission est 

* 

sensiblement egale a 30000J/cm 2 . 
25 28.M6thode de traitement selon Tune des revendications 15 a 27 

caracterisee en ce qu'on on reitere plusieurs fois ('operation 

d'eclairage du site a traiter avec au moins un jour de repos entre 

chaque operation d'eclairage. 
29. Methode de traitement selon Tune des revendications 15 a 28 
30 caracterisee en ce qu'on n'administre aucun produit au patient. 



